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Atto di ammissione a finanziamento  D.D. 1135 del 05/11/2019 e n. 1196 del 19/11/2019
                    Istituto Istruzione Superiore “Telesi@”
                   Via Caio Ponzio Telesino 26 –Tel 0824976246
                   Telese Terme (Bn) 

PROGETTO “TELESI@CTION”
Sede svolgimento  Telese Terme
Modulo n°____________
	All. A2
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*Da compilare solo in caso di formazione continua


[image: image2.jpg][image: image3.png][image: image4.jpg][image: image5.png]ISTITUTO d'l

TELESI@



